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ocasiones, los pacientes refieren un cuadro
catarral desde unos dias antes, indistinguible
de cualquier infeccion banal del tracto
respiratorio superior.

El comportamiento epidemiolégico de
la infeccidbn meningocdcica estad asociado
estrechamente al serogrupo predominante; el
serogrupo A causa importantes epidemias en
el Africa Subsahariana; los serogrupos By C
son responsables de la infeccion en muchos
paises desarrollados en las ultimas décadas.

Se trata de una enfermedad de
distribucién mundial con un claro patrén
estacional, predominando la aparicion de
casos entre finales del invierno y principios
de la primavera

Respecto a su distribucion por edad, la
mayor proporcion de casos se presenta en
menores de 5 afios de edad y suele existir un
segundo pico de incidencia en los adultos
jovenes (15-19 afos), en situaciones de
brotes.

Hay vacunas disponibles para la
prevencién primaria de la enfermedad en
el caso de que sea debida a los serogrupos
A, C, W135 e Y. Para evitar casos
secundarios de enfermedad meningocécica
existen medidas eficaces (quimioprofilaxis
antibidtica y vacunacion), si éstas son
instauradas precozmente.

Medidas preventivas generales

1. MEDIDAS HIGIENICAS

Dado el mecanismo de transmision de la
enfermedad (por contacto directo que incluye
la diseminacion de gotitas y secreciones del
tracto respiratorio superior) y la existencia de
portadores asintomaticos, la medida mas
relevante es la Educacion Sanitaria de la
poblacion, evitando el hacinamiento en
viviendas y lugares de trabajo.

2. VACUNACION

Desde hace méas de 30 afios se dispone de
vacunas que protegen frente a la enfermedad
meningocadcica, pero todavia hoy en dia no
hay vacunas que ofrezcan proteccion frente
a todos los serogrupos patégenos. Las
vacunas de polisacaridos frente a menin-
gococos disponibles actualmente son:
bivalente (grupos Ay C) y tetravalente (grupos
A, C, Y, W-135). Si bien no se emplean en
programas de vacunacion sisteméatica, se

usan para la vacunacion de grupos de riesgo
especificos y vacunacion de contactos intimos
de un caso confirmado de un serogrupo
contenido en la vacuna.

Manejo de un caso esporadico

Para disminuir la ansiedad que estas
situaciones provocan, es importante la rapidez
en larespuesta desde los Servicios Sanitarios,
tanto para informar al colectivo afectado
como para establecer las medidas
preventivas.

CONTROL DE CONTACTOS: Hay que
intentar definir un grupo de riesgo elevado de
adquirir la infeccién meningococica mediante
la Encuesta Epidemioldgica. Asi mismo, hay
que administrar la quimioprofilaxis a dicho
grupo. También se recomienda la vacunacion,
en caso de tratarse de un serogrupo para el
que se disponga de vacuna.

. Encuesta Epidemiolégica: Investiga las
actividades que ha desarrollado el enfermo
durante los 10 dias anteriores al diagndstico
de la enfermedad. Esta encuesta se realiza
tanto en relacién con las actividades
desarrolladas en la Unidad, como fuera de ella.
También se deben investigar las actividades
gue ha desarrollado su Compaiiia (Escuadron,
Bateria, Brigada, etc.).

. Definicion de contacto/expuesto: Se
definen como contactos intimos, a aquellas
personas que en los 10 dias previos al
diagnéstico del caso y hasta 24 horas después
del inicio del tratamiento antibiético, cumplan
alguna de las siguientes caracteristicas:

- A los companieros de camaretas o zona de
vida.

- A todos los miembros del grupo tactico
(Compafia, Escuadrén, Bateria, etc.) del
paciente.

- A todos los miembros de otros grupos
tacticos (Compaiiia, Escuadron, bateria, etc.)
gue en los 10 dias que precede al diagnéstico
del caso, hayan compartido espacios
cerrados, o desarrollado actividades conjuntas
con el enfermo.

- A todos los sujetos que hayan tenido un
contacto cercano con el enfermo en los 10
dias anteriores al diagndstico.

- En Unidades en que se comparten con
frecuencia espacios cerrados (buques,

aeronaves, etc.) se considerara contactos a
toda la Unidad.

Quimioprofilaxis

El objetivo de esta medida es reducir el
riesgo de enfermedad invasiva erradicando los
portadores en el grupo de contactos de riesgo.
Actia de dos maneras: eliminando los
portadores sanos que se encuentran en el
entorno del caso (evitando la transmision de
la cepa virulenta a otras personas
susceptibles) y eliminando el meningococo de
los contactos estrechos del caso que han
adquirido recientemente la cepa invasiva y que
pueden encontrarse a riesgo de adquirir la
infeccion y desarrollar la enfermedad.

Es muy importante asegurar la toma de
farmaco de todos los clasificados como
contacto/expuesto tras la investigacion
epidemiolégica, ya que rompe la cadena de
transmisién de la enfermedad. El farmaco
recomendado es la rifampicina, pero si el
nimero de contactos es muy elevado, se
puede administrar ciprofloxacino en una Unica
dosis via oral.

AQUIEN SE ADMINISTRA

A todos los compafieros y mandos del
grupo tactico (Compafiia, Escuadron,
Bateria,..)

A todas las personas de la Unidad que
han tenido un contacto cercano con el enfermo
en 10 dias.

Sila Companiia ha realizado actividades
conjuntas, con contacto cercano y prolongado,
con otras compafiias, se administrara la
quimioprofilaxis a estas compariias

En Submarinos, Buques y Unidades en
que se compartan estrechamente los
espacios cerrados, se administrard la
quimioprofilaxis a toda la Unidad.

Independientemente de su estado
vacunal, se recomienda su administracion lo
antes posible tras la deteccion del caso,
idealmente en las primeras 24 horas, siendo
dudosa su utilidad después de 10 dias.

Vacunacioén

Contactos intimos de un caso
confirmado de un serogrupo contenido en la
vacuna. Hay que incidir en que la vacunacién
en ningun caso sustituye a la quimioprofilaxis,
ambas son necesarias para evitar la aparicion

de casos secundarios tras la aparicién del
caso indice.

MENINGITIS VIRAL

Dentro de las meningitis agudas se
encuentran las meningitis virales, que
representan el 58% de todas las meningitis.
Los virus del herpes simple, el sarampion, la
varicela y los virus que constituyen el grupo
de los enterovirus son los agentes mas
frecuentes.

La meningitis viral o aséptica, se
describe como un sindrome clinico
relativamente comun que en ocasiones puede
adquirir gravedad. Se caracteriza por un
cuadro febril de comienzo repentino, con
signos y sintomas de afeccion meningea, que
rara vez dura mas de diez dias. El
restablecimiento suele ser completo. Las
manifestaciones clinicas dependen del
huésped, la localizacién preferencial del
agente infeccioso y su virulencia.

Los enterovirus representan entre el 85
y 95% de los casos en que se identifica el
agente etioldgico. Su distribucion es mundial
y los brotes aparecen principalmente en
verano y otofio. El reservorio son los seres
humanos. La transmision es fecal-oral.

Medidas preventivas generales

. Fomentar el lavado meticuloso de las
manos y mantener la higiene en general, y
del bafio y cocina en particular. No utilizar los
mismos elementos de limpieza en ambos
ambientes y utilizar agua y agentes
desinfectantes.

. Taparse la boca y la nariz al estornudar
o toser con un pafiuelo desechable (o en el
angulo del codo). Tratar de no tocarse la boca,
nariz y/u ojos después de toser. Lavarse las
manos después de sonarse la nariz o toser.
. Evitar el contacto directo con las perso
nas enfermas o que tengan fiebre y tos.

J Ventilar las habitaciones, especialmente
la habitacion del enfermo.

En estos casos NO ES NECESARIO
tratamiento antibiotico del paciente ni
laadministracién de quimioprofilaxis o
vacunas al personal considerado
como contacto/expuesto.




